Koprzywnicadnia ............

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru mojego dziecka

(imie, nazwisko dziecka)

nastepujace osoby:

ittt eeeee et eteeeea et ettt e (imig, nazwisko, PESEL).
it it et i et ittt it ettt (imig, nazwisko, PESEL).
ittt i e it e ittt ittt ittt (imig, nazwisko, PESEL).

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



